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Проаналізовано рез льтати противір сно о
лі вання 137 хворих на хронічні епатити В і С.
Доведено значно вищ ефе тивність тривалої ом-
бінованої терапії, особливо при поєднанні про-
тефлазид та інтерферон .

Хронічні вір сні епатити (ХВГ) є важливою пробле-
мою медично о і соціально о значення на всіх засе-
лених онтинентах нашої планети, том набирає особ-
ливої ва и питання їх профіла ти и й лі вання в он-
те сті новітніх дося нень на и та пра тичної медицини
[1-5]. Традиційна для реплі ативної фази вір с ХВГ
інтерферонотерапія не відповідає повністю ритері-
ям ефе тивності та безпе и, ос іль и с проводж єть-
ся побічними впливами та с ладненнями 2/3 хво-
рих [2-9]. Доведено вели перева омбінованої
терапії над монотерапією інтерфероном, і вона ре о-
мендована для пра тично о застос вання [2, 7-9].

У цьом зв’яз для лі вання зазначених хво-
рих нами б в ви ористаний новітній раїнсь ий при-
родний препарат протефлазид, що є рослинним е -
стра том і містить флавоноїдні лі озиди, виділені з
ди их зла ів щ ч и зернистої та війни а наземно-
о. Препарат має противір сн дію за рах но бло-
вання тимідин інази та ДНК (РНК)-полімерази, що

дозволяє припиняти реплі ацію вір сів [10-13]. Крім
то о, протефлазид належить до ім но оре торів з
інтерфероно енним ефе том і антио сидантними
властивостями, що дає підстави роз лядати йо о я
цитопроте тор, том числі стосовно епатоцитів. І
нарешті, апоптозомод ляція передбачає йо о ви-
ористання в лі ванні та профіла тиці автоім нних

проявів, а та ож злоя існих ново творів, з я ими
переплітається фінал ХГВ і С [14].

Ìàòåð³àëè ³ ìåòîäè

Протя ом тривало о час ми спостері али 175 хворих (89
чолові ів і 86жіно ) з проявами хронічно о запально о процес

епатобіліарної системи (ГБС). Середній ві обстежених с лав
(39,6±2,7) ро .

Застосов валиширо ийспе трлабораторно-інстр ментальних
обстежень, серед я их провідними б ли біохімічні (визначення
вміст білір бін ,осадовихпроб,біл а,біл овихфра цій, альцію,

ма нію,фосфор ,а тивностіамінотрансфераз,α-амілазивсироватці
рові і т.п.) та ім ноло ічні аналізи рові. За допомо ою останніх
визначали по азни и літинної (в т.ч. з моно лональними анти-
тілами)та моральноїлано ім нітет , ата ожнеспецифічніфа -
торизахист [15],полімеразн ланцю ов реа цію(ПЛР)та ім но-
ферментні аналізи (ІФА) ровідлявизначеннямар ерів епатитів

ВіС, льтразв оведослідженняор анівчеревноїпорожнини,езо-
фа о астрод оденос опіюі олонос опію.Врахов ючивисо час-
тот циххворихостеоартропатично осиндром [16,17],зметою
аде ватностілі ваннявивчалита ожмінеральн щільність іст о-
вої т анининадвофотонном денситометрі LunarDRX-A.

У 137 хворих (65 чолові ів і 72 жін и) б ли діа ностовані
хронічні епатити, спричинені вір сами В чи/і С або їх по-
єднанням, фазі реплі ації, переважно з мінімальним чи

слаб им ст пенем а тивності (табл. 1).
Для зр чності стадії ХВГ, визначені чинною ласифі ацією

(Лос-Анджелес, 1994), прон мер вали римсь имицифрами.

Гр п порівняння c лали 38 хворих (24 чолові и і 14 жіно )
та о о ж ві , в я их хронічний епатит не б в з мовлений
зазначеними вір сами.

Ст пінь а тивності Стадія Всьо о
Діа ноз

І ІІ ІІІ ІV І ІІ ІІІ ІV n %
ХГВ
ХГС
ХГВС

44
31
24

12
10
12

2
1
1

-
-
-

13
12
11

27
25
14

14
5
11

4
-
1

58
42
37

42
31
27

Разом
%

99
72

34
25

4
3

-
-

36
26

66
48

30
22

5
4

137
100

Таблиця 1

Частота форм ХВГ залежно від ст пеня а тивності і стадії
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Попере ові хребці
По азни и МЩКТ

L1 L2 L3 L4
BMD-1 g/cm2

BMD-2 g/cm2
1,03±0,02*
0,95±0,03**

1,11±0,04*
1,01±0,03**

1,28±0,03*
1,04±0,03**

1,05±0,02*
1,02±0,03*

YA-1 %
YA-1 T
YA-2 %
YA-2 T

90,05±1,90*
-0,97±0,18*
82,78±2,69**
-1,70±0,27**

87,85±1,98*
-1,24±0,20*
82,88±2,58*
-1,80±0,28*

90,40±1,96*
-0,86±0,23*
84,91±2,29*
-1,57±0,25**

86,05±1,65*
-1,42±0,17*
83,69±2,40*
-1,71±0,26*

AM-1 % AM-1 Z
AM-2 %
AM-2 Z

89,95±1,75*
-0,95±0,16*
86,28±1,89*
-1,25±0,17*

87,75±1,93*
-1,22±0,18*
86,09±1,96*
-1,34±0,17*

90,25±1,89*
0,98±0,18*
88,50±1,69*
-1,11±0,16*

86,05±1,70*
-1,40±0,16*
87,22±1,93*
-1,24±0,19*

Таблиця 2.

Мінеральна щільність іст ової т анини при хронічних епатитах різно о енез

Ïðèì³òêè: * – â³ðîã³äí³ñòü  çì³í ñòîñîâíî çäîðîâèõ ëþäåé,
               ** – â³ðîã³äí³ñòü çì³í ì³æ àíàëîã³÷íèìè ïîêàçíèêàìè  äâîõ ãðóï (1, 2).

Ðåçóëüòàòè äîñë³äæåíü òà ¿õ îáãîâîðåííÿ

Дотримання принцип надання спо ою хворо-
м ор ан спон ало нас до ви лючення меди а-
ментозних та інших чинни ів, здатних стим люва-
ти жовчовиділення. Разом з тим, на фоні аде ват-
но о дієтично о харч вання призначали один з
епатопроте торів (тіотриазолін чи, рідше, арсил),
а за необхідності ви ористов вали поліферментні
препарати (фестал, панзинорм, ди естал та ін.).

У 90 (66 %) обстежених хворих б ли виявлені
озна и остеоартропатично о синдром , домін ю-
чим лінічним омпонентом я о о б в немотиво-
ваний біль іст ах і с лобах, здебільшо о мі р -
ючо о хара тер з переважною ло алізацією
хребті. Нерід о ( 27 % пацієнтів) цей синдром
переважав, особливо дебюті захворювання, і не
впис вався рам и відомих нозоло ічних форм.

У цьом зв’яз ми вивчили стан МЩКТ, щоб
не тіль и з’яс вати один з можливих механізмів
розвит іст ово-с лобово о синдром в цих
пацієнтів, але й здійснити аде ватні лі вально-
профіла тичні заходи щодо йо о с нення.

За даними денсито рам, мінеральна щільність
чотирьох попере ових хребців (L1-L4) хворих на ХГ
(табл. 2) виявилася неоднозначною в р пах з різни-
ми етіоло ічними чинни ами розвит цієї патоло ії.
Зо рема, в р пі порівняння (1), де не било виявле-
но мар ерів епатитів В і С, оливання по азни ів
МЩКТ жіно і чолові ів с ладали відповідно (0,86-
1,23) і (0,89-1,28) /см2. У хворих з хронічними епа-
титами В чи (і) С (2) ці по азни и б ли значно нижчи-
ми серед представни ів обох статей: (0,46-1,11) і
(0,84-1,23) /см2. Середньостатистичні по азни и
МЩКТ стосовно здорових людей в обох р пах б ли
достовірно (P<0,05-0,001) нижчі, проте радієнт відхи-
лення б в, безперечно, вищим при ХВГ (P<0,05).

Стандартизовані по азни и відхилення МЩКТ
попере ових хребців (L1-L4) Yung Adult (YA, %, T)
та Age Matched (MA) та ож відрізнялися від норми
і свідчили про остеопенію в сіх хворих, проте при
вір сних раженнях ГБС вона навіть дося ала зна-
чень виражено о остеопороз , з мовлено о демі-
нералізацією іст ової т анини за рах но фос-
форних спол альцію, що с ладають її основ .
Том всім хворим з проявами остеоартропатично-
о синдром на ґр нті остеопенії (чи, навіть, остео-
пороз ) призначались препарати альцію з віта-
міном D3 формі патентовано о препарат сандо-
аль по 1 порош 1 раз на доб протя ом 6 міс.

Залежно від особливостей противір сної терапії
дослідж вані хворі за за оном випад овості на по-
чат ових етапах лі вання б ли розділені на 3 р -
пи. У 1-й р пі б ло 20 (15 %) хворих: 7 на ХГВ, 8 – на
ХГС, 5 – з поєднаними раженнями двома вір сами),
я им ми призначали інтерферон-α2b по 3 млн МО
(ЗАТ «Біолі », омерційна назва «Лаферон») вн т-
рішньом’язово через день протя ом 6-18 міс. В 11
(55 %) з них мали місце різні побічні прояви же че-
рез де іль а один після введення препарат і, ви-
дозмінюючись, тривали навіть до де іль ох тижнів.
Більшість з них за лінічними озна ами мо ла б б ти
знівельована за допомо ою нестероїдних протиза-
пальних засобів, чо о не б ло зроблено, зо рема,
через їх виражений епатото сичний вплив. Том на-
ст пним хворим (2-а р па) ми призначали додат о-
во альтернативний препарат амізон, що позбавле-
ний всіх не ативів зазначеної вище р пи меди а-
ментів і має низ перева , зо рема противір сн та
ім номод лювальн а тивність за рах но інд ції
ендо енно о інтерфероно творення. Цю р п (43
особи, або 31 %) с лали 17 хворих на ХГВ, 14 – ХГС,
12 – ХГ В+С. Усім цим пацієнтам амізон признача-

ли в стандартній дозі (по 0,25 4 рази на доб ) протя-
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ом 2-3 тиж. Та все ж, незважаючи на значне змен-
шення побічних впливів інтерферонотерапії, вони,
разом з недостатньою динамі ою ліні о-
лабораторних зр шень, б ли зареєстровані 7 (16 %)
хворих, том числі 3 пацієнтів, інфі ованих двома
вір сами. Том б ло обґр нтовано призначення хво-
рим додат ово ербісол (по 2 мл щоденно протя ом
1 міс.). Це новий раїнсь ий препарат природно о
походження з широ им спе тром фарма оло ічної
дії, що ставить йо о в ряд перспе тивних епатопро-
те торів і репарантів з опосеред ованим противір с-
ним й дезінто си аційним впливами [18-21].

3-ю р п с омпон вали з 74 (54 %) хворих, се-
ред я их 34 і 20 осіб діа ностовано відповідно ХГ
В і С, а ще 20 пацієнтів б ло одночасне раження
двома вір сами. Їм, рім зазначених вище препа-
ратів, призначали протефлазид по 5 рапель 3 рази
на доб протя ом 6-20 міс. Збільшення разової дози
до 8-10 рапель дея их хворих ви ли ало відч т-
тя дис омфорт ви ляді тяж ості в правом підре-
бер’ї, рідше – болю, а повернення до попередньо-
о доз вання – знімало ці проблеми.

У цій р пі б ли 12 хворих (по 4 з ожною формою
ХГ, що не «відповіли» на терапію іншими противір сни-
ми препаратами – амі сином, зеффі сом, ци лоферо-
ном. Та само, я і в попередній р пі, небажані про-
яви лі вання інтерфероном мали місце 7 хворих,
що становило лише 9% від за альної іль ості осіб заз-
наченої р пи, тобто число с ладнень і побічних
впливів б ло майже в 2 рази меншим, ніж попередній.

Поряд з оптимальнішою нівеляцією лінічної
симптомати и, 2-й і 3-й р пах протя ом 2 тиж. на-
стала нормалізація АлАТ більшості (43 і 70 % відпо-
відно) хворих, що в абсолютних цифрах с лало 16
і 70 осіб, той час я 1-й р пі – лише 6 (30 %), з
іршими по азни ами ім нної реа тивності.

І, я це не парадо сально, через 2-4 міс. від почат-
лі вання, 6 (30 %) хворих 1-ї р пи, 12 (38 %) –

2-ї р пи та 30 (41 %) – 3-ї р пи відмічалось по іршен-
ня самопоч ття з озна ами інто си аційно о синдро-
м , що ви ли ало них психоемоційний зрив і апатич-

не ставлення до перспе тиви лі вання. Тим більше,
що повторне дослідження рові за допомо ою ПЛР
виявляло же замість одно о два вір си (всьо о 10
випад ів). Здебільшо о др им вір сом б в HCV. Та а
сит ація, на наш д м , з мовлена пост пленням в
р сло рові н леїнових ислот вір сів зі зр йнова-
них внаслідо ім ноло ічно о онфлі т літин-міше-
ней, том числі і з епатоцитів. Я по азали наші
спостереження, цей феномен є про ностично ра-
щим на шлях до настання лінічно о од жання.

У 1-й р пі до 6-8 міс., при певном поліпшенні са-
мопоч ття і за ально о стан всіх пацієнтів, елімінація
з рові HBV онстатована в 4 (33 %) хворих з 12. Се-
ред цих чотирьох 1 припадає на хворо о з двома вір -
сами (В і С). У 2-й р пі ці по азни и мали більш опти-
мальний ви ляд: в 11 (38 %) з 29 хворих, том числі
в 3, інфі ованих двома вір сами, онстатовано
відс тність н леїнових ислот цих вір сів рові в
терміни,що б ли на 1 міс. оротшими, ніж попередній
р пі. У 3-й р пі за цей же період ефе тивність те-
рапії б ла, за алом, 2 рази вищою (табл. 3).

Я по азали наші спостереження, ви ористан-
ня одно о противір сно о препарат , навіть та о-
о, я им є інтерферон α2b ( поєднанні з тіотриа-
золіном чи, рідше, арсилом), не приводило до
елімінації з рові РНК HCV хворих на ХГ. Дол -
чення до та ої терапії амізон , а при недостатньо-
м ефе ті цих препаратів – й ербісол , дозволи-
ло дося ти позитивних спіхів 23 % хворих, а в
поєднанні з протефлазидом – 30 %.

У онтрольній р пі хворих з не ативними ре-
з льтатами обстеження на мар ери вір сів В і С,
основ омпле сної терапії я ої с ладали епа-
топроте тори тіотриазолін та арсил, позитивні
ліні о-біохімічні рез льтати б ли дося н ті в се-
редньом протя ом одно о алендарно о місяця.

Та им чином, препаратами визначально о і
тривало о застос вання хворих 3-ї р пи б ли
лаферон й протефлазид, а ербісол та амізон, по-
ряд з потенціюючим ефе том, сл вали для по-
слаблення не ативних впливів інтерферонотерапії.

Гр па № 1
n=20

Гр па № 2
n=43

Гр па № 3
n=74

Всьо о
n=137

Вір с i число 
пацієнтів

з ХВГ (n=137) n % n % n % n %
HBV (n=58) 3 з 7 43 8 з 17 47 30 з 34 88 41 з 58 71
HCV (n=42) 0 з 8 0 4 з 14 29 7 з 20 35 11 з 42 26
HBV i
HCV (n=37)

1 з 5
0 з 5

20
0

3 з 12
2 з 12

25
17

8 з 20
5 з 20

40
25

12 з 37
7 з 37

32
19

За алом HBV
HCV

4 з 12
0 з 13

33
0

11 з 29
6 з 26

38
23

38 з 54
12 з 40

70
30

53 з 95
18 з 79

56
23

Таблиця 3

По азни и елімінації ДНК HВV і РНК HСV з рові при різних методах лі вання хворих на хронічні
вір сні епатити
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Разом з тим, та а омпле сна противір сна те-
рапія HBV- і HCV-інфе цій (та їх поєднань) є по-
рівняно спішною не тіль и стосовно ГБС, а й інших
поєднаних патоло ічних проявів, що мали місце
цих хворих, том числі й остеоартропатично о
синдром , оловним чином за рах но с нення
причин наростання остеопенії або навіть її ред ції.

Âèñíîâêè

1. Монотерапія хронічних епатитів В і С інтер-
фероном на тлі застос вання традиційних епа-
топроте торів (тіотриазолін чи арсил ) є недо-
статньо ефе тивною.

2. Амізон при нетривалом застос ванні змен-
ш є частот та інтенсивність побічних впливів
інтерферонотерапії і потенціює її ефе тивність, а
в поєднанні з альцієм та вітаміном D3 – віді рає
провідн роль зменшенні проявів остеоартро-
патично о синдром та их хворих, перед сім
йо о больово о омпонент .

3. Застос вання ербісол випад ах недостат-
ньої ефе тивності омпле с лаферон–амізон доз-
воляє не тіль и зменшити іль ість побічних впливів
та ої терапії, а й оптиміз вати лінічні та лабораторні
по азни и хворих на хронічні епатити В і С.

4. Новий вітчизняний препарат протефлазид
є ефе тивним і перспе тивним омпле сній те-
рапії хронічних епатитів В і С при тривалом та
безперервном лі ванні та их хворих.
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P R O T E F L A Z Y D  I N  C O M P L E X
T R E A T M E N T  O F  P A T I E N T S  W I T H
C H R O N I C  H E P A T I T I S  B  A N D  C

B.H. Buhay

SUMMARY. The results of antivirus treatment of 137
patients with chronic hepatitis B and C were
analyzed. The higher clinical-laboratory effect of
longterm combined therapy was proved, especially
at combination of proteflazyd with interferon.


